Zapytanie Ofertowe (zwane dalej ZO)

. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO
Wojewbddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
Tel. 34/ 367-31-04, nr faksu: 34/ 367-31-28,

Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl

NIP: 573-22-99-604

Osoba uprawniona do kontaktu: Grabara Jarostaw, tel. 34 367 32 19
jaroslawgrabara@szpitalparkitka.com.pl

Godziny urzedowania: w dni powszechne od 7.00-14.30

Il. Postanowienia ogdlne

WOJIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. NAJéWIL—,‘FSZEJ MARYTI PANNY W CZESTOCHOWIE
w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zaméwienia prowadzonym zgodnie

z trescig art. 2 ust. 1 pkt 1ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. z 2019r., poz. 2019 z pézn. zm.) z pominigciem przepiséw tejze ustawy zaprasza do
sktadania ofert na:

przeglady gwarancyjne central wentylacyjnych, agregatéw wody lodowej, nawilzaczy

i klimakonwektoréw na Oddziale Chirurgii Piersi, trzech Sal Operacyjnych, Oddziatu
Gastroenterologii, Zakladu Patomorfologii, Zakladu Mikrobiologii, Oddziatu Zakainego, Bloku
Porodowego dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie

lll. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia okreslony zostat w zataczniku nr 2.1 do
niniejszego zapytania - w formularzu oferty, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania.

2. Okres obowigzywania umowy: 12 miesiace od daty zawarcia umowy.

3. Termin piatnosci: w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego

prawidtowo wystawionej faktury VAT.

IV. Kryteria oceny ofert:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie si¢ kierowat nastepujgcymi
kryteriami i ich wagami:

1) Kryterium oceny ofert:

Lp. Kryterium Waga kryterium Maksymalna ilo$¢ punktow jakie
moze otrzymac oferta w danym
kryterium
1. | Cena 100% 100 punktow

V. Oferta musi zawieraé

1. Uzupetniony:
a) formularz oferty stanowigcy zatgcznik nr 1 do ZO.
b) formularz asortymentowo-cenowy przedmiotu zaméwienia stanowigcy zatacznik nr



2.2do ZO
2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnoéci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert. Jezeli Wykonawcy wspdlnie ubiegaja sie o udzielenie zamoéwienia,
dokument ten sktada kazdy z nich.
3. Wykonawca przedstawi certyfikaty autoryzacji do obstugi gwarancyjnej i napraw

gwarancyjnych urzgdzen zawartych w formularzu asortymentowym
VI. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta musi byé sporzadzona w formie pisemnej lub elektronicznej na adres
jaroslawgrabara@szpitalparkitka.com.pl.

2. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

3. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotgczone
do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentéw zatgczonych przez Wykonawce.

4. Jezeli osobalosoby podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to
petnomocnictwo to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do
podpisania oferty. Pelnomocnictwo to musi zosta¢ dotgczone do oferty i musi byé
zlozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem.

5. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Dokumenty skfadajace sie na oferte muszg by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

7. Kazda strona oferty musi by¢ podpisana lub parafowana przez Wykonawce. Kazda
poprawka w tresci oferty, a w szczegolnosci kazde przerobienie, przekreslenie,
uzupetnienie, nadpisanie, etc powinny byé parafowane przez Wykonawce.

8. Zaleca sig, aby strony oferty byly trwale ze sobg potgczone i kolejno ponumerowane.
W tresci oferty winna by¢é umieszczona informacja o ilosci stron.

9. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego ZAPYTANIA OFERTOWEGO.
10.Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin skladania ofert.

Oferte opatrzong nastepujacym napisem:

LPRZEGLADY GWARANCYIJNE CENTRAL WENTYLACYJNYCH, AGREGATOW WODY
LODOWEJ, NAWILZACZY I KLIMAKONWEKTOROW NA ODDZIALE CHIRURGII PIERSI,
TRZECH SAL OPERACYIJNYCH, ODDZIALU GASTROENTEROLOGII, ZAKLADU
PATOMORFOLOGII, ZAKLADU MIKROBIOLOGII, ODDZIALU ZAKAZNEGO, BLOKU
PORODOWEGO DLA POTRZEB WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM.
NMP W CZESTOCHOWIE”

+ adres korespondencyjny Wykonawcy

Prosimy ztozy¢ w Kancelarii, p. 3.41, |l p. w terminie do dnia 25.07.2024r. do godz. 10:00

na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

Oferta otrzymana przez zamawiajgcego po terminie skifadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrocona Wykonawcy pod wskazany adres.

VIl.Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastgpi w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najéwietszej Maryi
Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa w pokoju 3.21 (Il pietro) w dniu
25.07.2024. o godz. 10:15.

VIII. Wybor Wykonawcy



Zamawiajgcy po zbadaniu ofert pod wzgledem formalnym dokona wyboru Wykonawcy,
ktory przedstawi najkorzystniejszg oferte w oparciu o podane kryterium wyboru.

Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza w przedmiotowym
postepowaniu, w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone
w formularzu oferty, moze by¢ wezwany przez Zamawiajgcego, do zlozenia:

1) kataIogéwffolderéw/prospektéwlinformacji zawierajgcych  opisy oferowanego
przedmiotu  zaméwienia, potwierdzajace spetnianie parametrow i wymagan
zawartych w Zatgczniku Nr 2 do ZO. Dokumenty sporzgdzone w Jezyku obcym musza
by¢ ztozone wraz z tlumaczeniem na jezyk polski. Dokumenty nalezy ztozyé w
oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodno$é z oryginatem przez Wykonawce.

IX. Informacje dodatkowe

1. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
2. Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg
oferte.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Zamawiajacy ma prawo uniewaznié postgpowanie na kazdym jego etapie bez
podania przyczyn.

X. Wz6r umowy

Z Wykonawca, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte, zostanie zawarta umowa, ktorej wzor
stanowi Zatgcznik nr 3 do ZO. Termin Zawarcia umowy zostanie okreslony
w informacji o wynikach postepowania.

XI. Zawiadomienie o wyborze oferty

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie
internetowej Zamawiajgcego www. szpitalparkitka.com.pl w zaktadce: KONKURSY

Xll. Postanowienia koricowe

W sprawach nieuregulowanych w Zapytaniu Ofertowym majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego (tekst jednolity z 2017 r. poz. 459.).

XIIL. Zataczniki do ZO:

Zat. Nr 1 - Formularz oferty

Zat. Nr 2.1 — Formularz asortymentowy

Zat. Nr 2.2- Formularz asortymentowo-cenowy
Zat. Nr 2.3 — Wykaz filtrow

Zat. Nr 3 — Wz6r umowy

Zat. Nr 4 — Oswiadczenie wykonawcy

ZATWIERDZIL:............



